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   We experienced 20 cases of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection from 
April 1991 to September 1992. Of them, 9 showed substantial morbidity and their clinical courses 
are herein reported. The clinical presentations of these cases were wound infection and entero-
colitis. Although in 8 cases MRSA was eradicated in 14 to 160 days by effective antibiotics adminis-
tration, one had a fatal  outcome. All  strains isolated showed similar drug-sensitivity pattern sug-
gesting hospital infection. Sensitivity to vancomycin and arbekacin, however, remained high and 
these drugs were effective clinically. 
   It should be stressed that treatment strategy of MRSA infection should consist of isolation 
of patients with MRSA from other patients, use of disposable equipment and products, and serious 
and continuing concerns of medical persone on communicability of MRSA. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1157-1161, 1993) 






































































































































































































よび創部膿瘍 を認め,そ の膿よりMRSAが 検出さ








3世代セフェム薬が多 く,治療 は,創 感染の場合に
は,ABKを 主 とした併用療法 を行い腸炎の場合は
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Table4.治療 お よび 転 帰









































































た症 例1を 示 す(Fig.1).膀胱 腫瘍 に て1991年2月15
日,当 科 入院 し浸 潤 性 膀 胱 腫瘍 の診 断 に て 膀 胱 部 に放
射線 治 療 を30Gy施 行 し た.3月13日 の 尿培 養 で
MRSAを 認 め,3月18日 よ りminocycline(MIN-
O)の 内服 を 開 始 し4月1日 の 尿 培 養 で は陰 性 で あ っ
た.4月1日 の 尿 培養 で は陰 性 で あ った.4月12日 に
膀 胱全 摘,回 腸 導 管 術 を 施 行 し術 後 抗生 剤 は,flU-
moxef(FMOX)お よびamikacin(AMK)を使 用
した.4月19日 よ り大 量 の水 様 性下 痢,嘔 吐を 認 め 偽
膜 性 大 腸 炎 を疑 い一 旦 抗 生 剤 を 中 止 した が,便 培 養 で
は,C,difficile抗原 は 陰 性 で あ りMRSAが 検 出 さ
れ た.エ ン ド トキ シ ソ は6.8P9/mlと軽 度 上 昇 して
お り,ド レー ソの 膿 培 養 で もMRSAが 検 出 され た
た め 抗 生 剤 をimipenern(IPMICS),fosfomycin
(FOM),ABKに 変 更 しVCMも 胃管 お よび ドレー










































障害 を認めた.便 培養 にてMRSAを 認 めた ため
MRSA腸炎の診断にて12月3日よりVCMの 内服を
開治 した.内服後5日 目で症状は改善 し12月17日の培
養ではMRSAは 陰性であった.こ の症例では,胃
管にて鼻前庭のMRSAを 押 し込んだ可能性があり,




題となっている.泌 尿器科領域 において もMRSA
による創感染 や尿路感染,腸 炎 な どが報告されてい
る4-6).一般に尿路の場合MRSAが 検出されても無
症状のことが多 く除菌 も容易 とされてお り1)当科にお
いても尿路 に限局するMRSA感 染症 の場合イソジ
ソ(0,1%)溶解液による膀胱洗浄とMINOあ るい
は,ABKに よる抗生剤治療にて早期の除菌が可能で



















消毒し手袋を用い,で き るだけ 無菌的に行う必要が
あると思われた.自 験例の場合も下痢,嘔 吐をきたし



















ェム薬 により誘導 される鼠5》・自験例 で も先行抗生剤
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った.解 除 にあたっては,2回 にわた りMRSAの




















5)MRSAに 対 しては,医 療従事者の認識を高め感
染を予防することが最も重要である.
本論文 の要 旨は,第81回日本泌尿器 科学会総会(東 京)に
おいて報告 した.
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